
 
AUTORITZACIÓ PER A LA EXHIBICIÓ 

 DE LES AL·LÈRGIES I MALALTIES DELS ALUMNES A 

 DINS AL CENTRE EDUCATIU  

 

 

INFORMACIÓ  DE PROTECCIÓ DE DADES: Responsable del tractament: Colegio Juan de la Cierva; Dades de contacte: carrer 

Tenor Bou Roig, núm. 13, de Palma de Mallorca, c. postal 07008, Illes Balears; Dades de contacte del delegat de protecció de dades: 

dpd@prevencioninformatica.com; Finalitat del tractament: al centre educatiu es tractem les dades personals recollides, amb la finalitat de 

coordinar l’atenció multidisciplinària i agilitzar les actuacions sanitàries, educatives i socials segons establert la legislació vigent; 

Conservació de les dades: les dades personals recollides seran conservades mentres una obligació legal així ho exigeixi; Legitimació del 

tractament: la base legal pel tractament de les dades personals és el consentiment dels interessats; Destinataris de cessions: no s’ha previst 

cap cessió d’aquestes dades; Transferències: no s’ha previst  cap transferència internacional; Drets dels interessats: els interessats, podran 

exercitar els drets: a) d'accés a les dades personals que li concerneixen; b) de rectificació de les seves dades personals per a la seva 

actualització; c) de supressió, quan entre altres motius, les dades ja no siguin necessaris per a les finalitats que van ser recollits; d) de 

limitació del tractament de les seves dades, en determinades circumstàncies, en aquest cas, el responsable de tractament únicament 

conservarà les dades per a l'exercici o la defensa de reclamacions; e) d'oposició al tractament de les seves dades, en determinades 

circumstàncies i per motius relacionats amb la seva situació particular, en aquest cas, el responsable de tractament únicament conservarà les 

dades personals per a l'exercici o la defensa de reclamacions; f) de portabilitat de les seves dades personals, quan aquests siguin 

automatitzats. 

Per a això, ha de dirigir-se mitjançant sol·licitud escrita i signada, acompanyada de fotocòpia de DNI/Passaport, a la seu social informada a 

l'apartat “Responsable del tractament”.  L'interessat té dret a retirar el consentiment a qualsevol moment, sense que això afecti a la licitud del 

tractament basat en el consentiment previ a la seva retirada. 

L'interessat pot presentar una reclamació davant l'Autoritat de Control en matèria de Protecció de Dades competent, especialment quan no 

hagi obtingut satisfacció en l'exercici dels seus drets, i la forma de posar-se en contacte amb el responsable. 

 

 

 

El Sr. ____________________________________________________________, amb DNI 

______________________, com a pare/tutor legal, 

La Sra. ____________________________________________________________, amb DNI 

______________________, com a mare/tutora legal 

de l'alumne/a que cursa estudis en aquest centre educatiu:  

** Marca la casella seleccionada           NO AUTORITZO/AM □      SÍ  AUTORITZO/AM □ 

Que les dades personals necessaris en les que s’informa de les al·lèrgies, malalties, la seva imatge 

identificativa i el protocol d’actuació davant algun incident o brot, siguin exposades al menjador i l’aula, 

amb l'objecte de facilitar la resposta immediata en cas d’urgència.  

Firma del pare/tutor legal Firma del mare/tutora legal 

 

 

 

 

 

 

 

 

Palma de Mallorca, a ___ de ______________ de 20__ 

 

NOM I LLINATGES DE L'ALUMNE/A CURS 

  

mailto:dpd@prevencioninformatica.com

